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บทคัดย'อ 

การวิจัยกึ่งทดลองชนิดสองกลุ4มวัดก4อนและหลังน้ี มีวัตถุประสงค@เพื่อเปรียบเทียบผลของดนตรีบำบัดต4อ
ความวิตกกังวลและสัญญาณชีพของผูKปLวยที่รับการผ4าตัดแบบวันเดียวกลับ กลุ4มตัวอย4างคือ ผูKปLวยที่เขKารับการรักษา
ดKวยการผ4าตัดแบบวันเดียวกลับของโรงพยาบาลมหาราชมหาราชนครเชียงใหม4 จำนวน 60 ราย แบ4งเปRนกลุ4มควบคุม
และกลุ4มทดลองกลุ4มละ 30 ราย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ@ที่กำหนด กลุ4มทดลองไดKรับดนตรีบำบัดก4อน
ผ4าตัด ส4วนกลุ4มควบคุมไดKรับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใชKในการวิจัย ไดKแก4 แผ4นดิสก@เสียงธรรมชาติ เครื่องเล4น
คอมแพคดิสก@ หูฟYงสวมศีรษะ เครื่องวัดสญัญาณชีพมาตรฐานอัตโนมัติ เครื่องมือที่ใชKในการรวบรวมขKอมูล ไดKแก4 แบบ
บันทึกขKอมูลส4วนบุคคล แบบบันทึกสัญญาณชีพ และมาตรวัดระดับความวิตกกังวลซึ่งสรKางโดยเอเค4น (Aitken) หาความ
เช่ือมั่นโดยนำมาทดสอบซ้ำ ไดKค4าความเช่ือมั่น 0.90 วิเคราะห@ขKอมูลโดยใชKสถิติทดสอบแมน วิทนีย@ ยู (Mann-Whitney 
U test) สถิติทดสอบวิลคอกซัน (Wilcoxon sign rank test) และการวิเคราะห@ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ (Repeated 
measured ANOVA และ Bonferroni test) 
ผลการวิจัยพบว4า ระยะหลังการทดลอง 5 นาที กลุ4มทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลเฉลี่ยนKอยกว4ากลุ4มควบคุมอย4างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) มีค4าความดันโลหิตไดแอสโตลิก และอัตราการหายใจเฉลี่ยต่ำกว4ากลุ4มควบคุมอย4างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<.001; p=.014) แต4กลุ4มทดลองมีค4าความดันโลหิตซิสโตลิกและอัตราการเตKนของหัวใจไม4
แตกต4างจากกลุ4มควบคุม (p=.15; p=.50)  

ดังนั้นพยาบาลควรนำดนตรีบำบัดมาใชKในการดูแลผูKปLวยก4อนรับการผ4าตัดแบบแบบวันเดียวกลับ เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการพยาบาลผูKปLวยต4อไป 
คำสำคัญ:  ดนตรีบำบัด การผ4าตัดแบบวันเดียวกลับ ความวิตกกังวล สัญญาณชีพ 
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Abstract 
 This semi-experimental design aimed to compare the effects of music therapy on anxiety 
level and vital signs in one-day surgery patients. at Maharat Nakhon Chiang Mai Hospital. A sample 
of 60 patients was divided into two groups. Each group consisted of 30 patients. The experimental 
group received preoperative music therapy. The research tools consisted of a natural sound disc, a 
compact disc player, and headphones. A standardized automatic blood pressure and vital signs 
monitor was used to collect data. The data collection tools included personal data logs, vital signs 
records, and VAS anxiety level gauges. The data were analyzed using descriptive statistics, Mann-
Whitney U test, the Wilcoxon sign rank test, and the levels of significant difference were measured using 
ANOVA and Bonferroni tests. 
 The results of the study showed that, five minutes after the experiment, the mean diastolic 

blood pressure and anxiety score of the experimental group was found significantly lower than the 
control group ( P<. 001; P= . 014) .  However, there is no significantly difference of the mean systolic 
blood pressure and heart rate between the experimental and the control group ( P=15; P= .50)  The 
mean diastolic blood pressure of the experimental group was found significantly lower than the 
control group (P<0.01) The respiratory rates in both groups decreased but those in the experimental 
group were statistically lower than the control group (P<.014). 
 The results showed positive effects of using music therapy in reducing anxiety, diastolic blood 
pressure and respiratory rate in one-day surgery patients. Nurses should use music therapy in 
preoperative   one day surgery patients in order to increase effectiveness of nursing care In 
summary, the results of this study can be used to plan for the care of patients who are waiting for surgery. 
 
Keyword: Music Therapy, One Day Surgery, Anxiety, Vital signs 
 



v 
ผลของดนตรีบําบัดต่อความวิตกกังวลและสัญญาณชีพของผู้ปว่ย 
ที่รับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
 

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ 19 

ความเปTนมาและความสำคัญของป[ญหา 
 การผ4าตัดแบบวันเดียวกลับอาจสรKางความไม4
คุKนเคยต4อผูKปLวยสถานที่สิ่งแวดลKอมต4าง ๆ ในหKอง มีเวลา
ปรับตัวนKอย และตKองแยกกับญาติ รวมถึงผูKดูแลรอคอย
ก4อนจะถึงคิวผ4าตัด ทำใหKเกิดความวิตกกังวล ซึ่งความ
วิตกกังวลขึ้นอยู4กับประสบการณ@หรือขKอมูลที่ผู KปLวยมี 
สภาพแวดลKอมที่แปลกใหม4และไม4คุKนเคย เปRนตัวกระตุKน
ที่ก4อใหKเกิดความเครียด ความกลัว และความวิตกกังวล1 

ความวิตกกังวลอาจส4งผลกระทบต4อสุขภาพกาย และ
สภาพจิตใจผูKปLวยไดK ความวิตกกังวลจนเกิดความเครียด
จะมีผลต4อระบบประสาทอัตโนมัติ โดยจะกระตุKนการหล่ัง
อิพิเนฟริน (Epinephrine) จากต4อมหมวกไต และนอร@อิพิ
เนฟริน (Norepinephrine) จากปลายประสาทอัตโนมัติ 
ทำใหKมีการบีบตัวของหลอดเลือด และความดันโลหิต
เพิ่มขึ้น เมื่อเกิดความเครียดจะทำใหKมีการเปลี่ยนแปลง
ของความด ัน โลห ิ ต  เน ื ่ อ งจากบาโรร ี เ ซป เตอร@  
(Baroreceptor) ซึ่งทำหนKาที่ปรับระดับความดันเลือดใหK
เปRนปกติมีการส4งกระแสประสาทผ4านเสKนประสาทคู4ที่ 10 
(Vagus nerve) ใหKมีการทำงานลดลง  ทำใหKร4างกายปรับ
ระดับความดันโลหิตใหKสูงข้ึนกว4าเดิม2  
 ดนตรีบำบัดเปRนการนำดนตรีและกิจกรรมดนตรี
ต4าง ๆ ไปใชKบำบัดรักษาผูKปLวยทั้งทางร4างกาย จิตใจ และ
อารมณ@โดยคำนึงถึงวัย ลักษณะโรค และอาการของผูKปLวย3 
โดยดนตรีบำบัดเริ่มเมื่อมีเสียงดนตรีผ4านไปยังอวัยวะรับ
เสียงและส4งทอดสัญญาณไปตามเสKนประสาทนำไปสู4
สมองซีกขวา ซึ่งเปRนสมองส4วนที่เกี่ยวกับความคิดริเร่ิม
สรKางสรรค@จินตนาการ และการตอบสนองทางจิตสรีระ 
โดยกระตุ Kนผ 4านสมองส4วนลิมบิค (Limbic) ซ ึ ่งเปRน
ศูนย@กลางควบคุมอารมณ@ ความรูKสึก และมีผลต4อสมอง
ส4วนไฮโปทาลามัส (Hypothalamus) และคอร@เทคซ@ 
(Cortex) ความรู Kส ึกสงบ และผ4อนคลายจากดนตรีมี
อิทธิพลต4อการทำงานของระบบประสาทอัตโนมัติ ระบบ
กลKามเน้ือภูมิคุKมกันและต4อมไรKท4อ4  
 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม4 มีบริการดูแล
ผูKปLวยผ4าตัดแบบวันเดียวกลับ ในป� พ.ศ. 2556 มีจำนวน

ผูKปLวย ทั้งหมด 2,674 ราย ในจำนวนนี้พบว4ามีความวิตก
กังวล และมีภาวะความดันโลหิตสูงจำนวน 6 ราย คิดเปRน
รKอยละ 2.38 แมKว4าสถิติการเกิดปYญหาจะนKอย แต4ยังคงมี
ความจำเปRนในการพยายามใหKการพยาบาลเพื่อลดปYญหา
น้ี เพราะเมื่อผูKปLวยมีความดันโลหิตสูงจะส4งถึงผลลัพธ@การ
ผ4าตัด มีความเสี่ยงต4อการเกิดเลือดออกมากขณะผ4าตัด 
ทำใหKแพทย@จะงดการผ4าตัด จากการศึกษาของจันทนิภา 
ธีรพงษ@5 ที่ศึกษาถึงผลกระทบของการงด/เลื่อนผ4าตัดของ
หKองผ4าตัดโรงพยาบาลเสนาในผูKปLวยผ4าตัดแบบวันเดียว
กลับ (One day surgery) พบว4าการเลื ่อนการผ4าตัดมี
ผลกระทบต4อตัวผูKปLวย ทั้งร4างกายและจิตใจ ทำใหKเสีย
โอกาสในการรักษา อาการของโรคลุกลาม และโรคมีความ
รุนแรงมากขึ้น ส4งผลใหKเสียค4าใชKจ4ายเพิ่มขึ้น  สาเหตุของ
การเลื่อนการผ4าตัดมาจากความวิตกกังวลทำใหKความดัน
โลหิตสูง6 และไดKมีการจัดทำโครงการลดความวิตกกังวล
ดKวยดนตรีบำบัด (Preoperative anxiety with music 
therapy) เนื ่องจากพบว4าดนตรีบำบัดมีผลต4อการลด
ความวิตกกังวลของผูKปLวยก4อนผ4าตัด ไดKทำการศึกษานำ
ร4องในผูKปLวยที่มารอรับการผ4าตัดจำนวน 80 คน ตั้งแต4
วันที่ 1 มีนาคมถึง 31 พฤษภาคม 2553 กลุ4มตัวอย4าง
เปRนเพศหญิง 43 คน เพศชาย 37 คน ผลการศึกษา 
พบว4าก4อนฟYงดนตรีบำบัด มีความวิตกกังวลหรือกลัวการ
ผ4าตัดคิดเปRนรKอยละ 63.70 หลังจากไดKฟYงดนตรีบำบัด
แลKวกลุ4มตัวอย4างมีความวิตกกังวลหรือกลัวการผ4าตัดรKอย
ละ 21.20 ซ่ึงจะพบว4าดนตรีบำบัดช4วยลดความวิตกกังวล
ในการผ4าตัด ในการศึกษานำร4องไม4มีการจำกัดดKาน
สิ่งแวดลKอม แสง เสียงรบกวน และดนตรีที่ใชKเปRนเพลง
ตามท่ีผูKปLวยชอบ  
 จากการศึกษาของศุภมิตร ประสบเกียรติ7 

พบว4า บทเพลงอาจมีเนื้อเพลงไปกระตุKนความรูKสึกหรือมี
ระดับเสียงดังมากมีผลต4ออารมณ@ของผูKปLวย เนื่องจาก
จ ังหวะหร ือล ีลา (Rhythm) ช 4วยสร Kางเสร ิมสมาธิ 
(Concentration) และช4วยในการผ4อนคลาย (Relax) ใน
ส4วนของระดับเสียง (Pitch) พบว4าเสียงในระดับต่ำ และ
เสียงระดับสูงปานกลางจะช4วยใหKเกิดความรูKสึกสงบส4วน
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ระดับเสียงดัง (Volume/intensity) พบว4าระดับเสียงท่ี
เบานุ 4มจะทำใหKเกิดความสงบสุข สบายใจ ในขณะท่ี
ระดับเสียงดังทำใหKเกิดการเกร็งกระตุกของกลKามเนื้อไดK 
ระดับเสียงดังที่เหมาะสม จะช4วยสรKางระเบียบในการ
ควบคุมตนเองไดKดี มีความสงบ และเกิดสมาธิ ในส4วน
ของทำนองเพลง (Melody) ช4วยในการระบายความรูKสึก
ส4วนลึกของจิตใจ ทำใหKเกิดความคิดริเร่ิมสรKางสรรค@ และ
ลดความวิตกกังวล อีกทั้งการประสานเสียง (Harmony) 
ช4วยในการวัดระดับอารมณ@ความรู Kส ึกไดKโดยดูจาก
ปฏิกิร ิยาที ่แสดงออก สถาบันโจแอนนาบริกส@ (The 
Joanna Briggs Institute for music as an 
intervention in hospitals)8 ไดKจัดทำแนวปฏิบัติที่ดีใน
การนำดนตรีมาใช Kเป RนกิจกรรมใหKการพยาบาลใน
โรงพยาบาลโดยลักษณะของดนตรีที่นำมาใชKควรมีความ
ชKาเร็วของจังหวะ (Tempo) เปRนสิ่งสำคัญที่สุด จังหวะท่ี
ชKา 60-80 ครั้งต4อนาที ไม4มีเนื ้อรKอง และผูKปLวยเปRนผูK
เลือกเพลงเองซึ่งจะทำใหKเกิดการผ4อนคลาย ดังนั้นผูKวิจัย
จึงนำดนตรีที ่เปRนเสียงธรรมชาติ 4 ชุดไดKแก4 เสียงลม 
เสียงคล่ืน เสียงน้ำไหล และเสียงนกรKองและมีความถ่ีของ
จังหวะอยู4ระหว4าง 60-80 คร้ังต4อนาที เรียบเรียงโดยจักร
กริช กลKาผจญ9 มาใชKในการวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพและ
ประสิทธิภาพในการดูแลผูKปLวยที่รับการผ4าตัดแบบวัน
เดียวกลับของหน4วยดูแลผู Kป Lวยก4อนผ4าตัดงานการ
พยาบาลผูKปLวยผ4าตัดและพักฟ¡¢นโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม4 อันจะส4งผลใหKผู KปLวยไดKรับการผ4าตัดอย4าง
ปลอดภัยและคลายความวิตกกังวลไดK 
 
วัตถุประสงค̀ของการวิจัย  
 เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลและสัญญาณชีพ
ระหว4างกลุ 4มทดลองและกลุ 4มควบคุมก4อนหลังไดKรับ
ดนตรีบำบัด  
 
สมมติฐานการวิจัย 
 กลุ4มทดลองหลังไดKรับดนตรีบำบัดผูKปLวยมีความวิตก
กังวล ความดันโลหิต อัตราการเตKนของหัวใจ อัตราการ 

หายใจนKอยกว4ากลุ4มควบคุม 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 การศึกษาครั ้งนี ้ไดKใชKแนวคิดจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวขKองเปRนกรอบในการศึกษา ซึ่งพบว4า
ดนตรีบำบัดที่ไม4มีเนื้อรKองประเภทผ4อนคลาย ที่เปRนเสียง
ธรรมชาติ 4 ชุด ไดKแก4 เสียงลม เสียงคลื่น เสียงน้ำไหล 
และเสียงนกรKอง มีความถี่จังหวะ 60-80 ครั้งต4อ/นาที 
จังหวะสม่ำเสมอความยาวในการฟYงดนตรีประมาณ 30 
นาที9 สามารถลดความวิตกกังวล และสัญญาณชีพใน
ผู KปLวยที ่เขKามารับการผ4าตัดแบบวันเดียวกลับเพราะ
เสียงดนตรีมีผลต4อสมองซีกขวาซึ่งเปRนสมองเกี ่ยวกับ
ความคิดริเริ่มสรKางสรรค@จินตนาการ และตอบสนองโดย
กระตุKนผ4านลิมบิค (limbic) ซึ ่งเปRนศูนย@กลางควบคุม
อารมณ@ ความรูKสึก และการรับรูK โดยสมองส4วนลิมบิค
ทำงานประสานกับสมองส4วนคอร@เทคซ@ และไฮโปทา
ลามัส เมื ่อผ ู Kป LวยไดKร ับดนตรีบำบัดจะส4งสัญญาณ
ประสาทไปยังสมองส4วนลิมบิค ซึ่งจะตอบสนองโดยการ
หลั่งสารเอนดอร@ฟ£นทำใหKมีการปรับเปลี่ยนดKานอารมณ@
และผ4อนคลายแลKวยังมีผลลดระดับความวิตกกังวล3 จึง
ลดความวิตกกังวล ลดความดันโลหิต อัตราการเตKนของ
หัวใจ อัตราการหายไดK 
 
วิธีการดำเนินการวิจัย 
 งานวิจัยครั้งนี้ใชKระเบียบวิธีวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research design)  ชน ิ ดสองกล ุ 4 ม วั ด
ก4อนหลัง เพื่อเปรียบเทียบผลของดนตรีบำบัดต4อความวิตก
กังวลและการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพในผูKปLวยท่ีมารับ
การผ4าตัดแบบวันเดียวกลับโดยทำการรวบรวมขKอมูลตั้งแต4
เดือนตุลาคม 2557 ถึงกันยายน 2558  
 ประชากรและกลุfมตัวอยfาง  
 ประชากรที่ใชKในการศึกษา คือ ผูKปLวยที่มารับการ
ผ4าตัดแบบวันเดียวกลับงานการพยาบาลผูKปLวยผ4าตัดและ
พักฟ¡¢น โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม4ระหว4างเดือน
ตุลาคม 2557 ถึง กันยายน 2558  
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 กลุ4มตัวอย4างคำนวณจากการศึกษาของนี ช4าย ลี 
เกKา และเชน (Ni, Tsai, Lee, Kao, & Chen)10 กำหนด
ความคลาดเคล่ือน 0.05 อำนาจการทดสอบ 0.95 ใชK G* 
power ในการคำนวณไดKจำนวนกลุ4มตัวอย4างกลุ4มละ 29 
ราย ผูKวิจัยปรับเปRนกลุ4มละ 30 ราย ซึ่งเปRนจำนวนนKอย
ที่สุดและมีความเหมาะสม คัดเลือกกลุ4มตัวอย4างแบบ
เฉพาะเจาะจงตามเกณฑ@การคัดเลือกกลุ 4มตัวอย4าง 
(inclusion criteria) ดังน้ี  
 1. เปRนผูKปLวยท่ีมาผ4าตัดแบบวันเดียวกลับทุกชนิด 
 2. มีอายุระหว4าง 18-65 ป�  
 3. มีความวิตกกังวลตั้งแต4ระดับปานกลาง (4.0-
5.99) ขึ้นไป และมีภาวะความดันโลหิตมากกว4า 140/90 
มิลลิเมตรปรอท 
 4. มีการรับรู Kและสติสัมปชัญญะดี เขKาใจการ
ส่ือสารดKวยภาษาไทยไดK 
 5. ชอบฟYงดนตรี ประเมินโดยการสอบถาม 
 6. ไม4มีปYญหาในการไดKยินหรือหูหนวก, มีการรับรูK
โดยการไดKยินปกติโดยการประเมินอาการแรกรับการ
ตอบคำถาม  
 7. ไม4มีประสบการณ@ที ่ไม4ดีเกี ่ยวกับ เสียงคล่ืน 
เสียงน้ำไหล เสียงลม และเสียงนกรKอง มีประสบการณ@ท่ี
ดีเกี่ยวกับเสียงคลื่น เสียงลม เสียงน้ำไหลและเสียงนก
รKองประเมินโดยการสอบถาม 
 8. ยินดีใหKความร4วมมือในการวิจัย 
 หลังจากนั้นผู KวิจัยคัดเลือกเขKากลุ4มทดลองและ
กลุ4มควบคุมโดยการสุ4มจับฉลาก 
 เคร่ืองมือท่ีใชiในการวิจัย 
 ส4วนที่ 1 เครื่องมือที่ใชKในการศึกษา ประกอบดKวย
แผ4นดิสก@เสียงธรรมชาติ 4 ชุด ที่จัดทำ ไดKแก4 เสียงลม 
เสียงคลื่น เสียงน้ำไหล และเสียงนกรKอง มีความถี่จังหวะ 
60-80 ครั้งต4อนาทีเครื่องเล4นคอม แผ4นดิสก@ หูฟYงชนิด
สวมศีรษะเครื ่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัต ิ เล ือก
แผ4นดิสก@โดย มีเกณฑ@ในการเลือกคือลักษณะของดนตรี
บำบัดรักษาผูKปLวยช4วยผ4อนคลายทั้งร4างกายและจิตใจ 

และอารมณ@ทำให Kเก ิดความสุขล ักษณะของดนตรี
ประเภทผ4อนคลายดนตรีไม4มีเน้ือรKอง เปRนเสียงธรรมชาติ 
 ส4วนที ่ 2 เครื ่องมือที ่ใชKในการรวบรวมขKอมูล 
ประกอบไปดKวย 
 1. แบบบันทึกขKอมูลทั่วไปของกลุ4มตัวอย4างไดKแก4 
เพศ อายุ สถานภาพ อาชีพ การศึกษา รายไดK ประเภท
การผ4าตัด ประวัติโรคประจำตัวและประวัติการผ4าตัด 
สรKางโดยผูKวิจัย    
 2. แบบบันทึกขKอมูลสัญญาณชีพบันทึกทุกเวลาท่ี 
0, 5, 15, และ 35 ใหKบันทึก ชีพจร หายใจ ความดัน
โลหิต ยกเวKนอุณหภูมิของร4างกายเนื่องจากผูKปLวยผ4าตัด
วันเดียวกลับทุกรายไดKรับการประเมินอุณหภูมิก4อนเขKา
ผ4าตัด ถKาหากผูKปLวยมีไขKแพทย@จะใหKงดผ4าตัดเพื่อรักษา
อาการไขKใหKหายก4อน 

3. มาตรวัดความวิตกกังวล เปRนแบบประเมินค4า
ดKวยสายตา (Visual analogue rating scale =VAS) ซ่ึง
ผูKวิจัยประยุกต@จากมาตรวัดความวิตกกังวลแบบประเมิน
ค4าดKวยสายตา (Visual analogue rating scale: VAS 
of anxient measurement) ของ Aitken11 มีลักษณะ
เปRนเสKนตรงมีความยาว 10 เซนติเมตร โดยใชKสเกล  

1.1 แผ4นดิสก@เสียงธรรมชาติ ประกอบดKวย เสียง
ลม เส ียงคล ื ่น เส ียงน ้ำไหลและเส ียงนกร Kอง โดย
ผ ู K ท ร งค ุณว ุฒ ิ ด K านดนต รี  8 คณะแพทยศาสตร@  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม4เปRนผูKเรียบเรียง และไดKตรวจสอบ 
ตัวเลขตั้งแต4 0 ถึง 10 คะแนนเปRนตัวเลือกตามระดับ
ความวิตกกังวล จากตำแหน4งปลายสุดทางซKายมือคือ 0 
คะแนนหมายถึงไม4มีความวิตกกังวลและเพิ่มมากขึ้นไป
ทางขวามือจนถึง 10 คะแนนหมายถึง มีความวิตกกังวล
มากที่สุด ผูKวิจัยไดKเพิ่มตัวเลขกำกับไวKบนเสKนตรงเพ่ือ
สะดวกต4อผูKปLวยในการประเมินมากยิ่งขึ ้นดังแสดงใน
ภาพท่ี 1 
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การแปลค4าความวิตกกังวล แบ4งออกเปRน 5 ระดับ11 ดังน้ี 
 8.00 - 10.0  คะแนน แสดงถึงผูKปLวยมีความวิตก
กังวลมากท่ีสุด 
 6.00 - 7.99  คะแนน มีความวิตกกังวลมาก  
 4.00 - 5.99  คะแนน มีความวิตกกังวลปาน
กลาง  
 2.00 - 3.99  คะแนน มีความวิตกกังวลนKอย 
 0.01 - 1.99  คะแนน มีความวิตกกังวลนKอย
ท่ีสุด  
 4. เคร่ืองมือวัดสัญญาณชีพแบบอัตโนมัติ 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใชiในการวิจัย 
 1. การหาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ (Reliability) 
ว4ามีลักษณะผ4อนคลาย มีความถี่ของจังหวะ อยู4ในช4วง 
60 - 80 คร้ัง ต4อนาที 
 1.2 เคร่ืองวัดความดันโลหิตอัตโนมัติ ไดKนำไปทำการ
ตรวจสอบมาตรฐาน (Calibration) กับช4างอิเล็กทรอนิกส@
ของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม4 และใชKเครื ่อง
เดียวกันตลอดการศึกษา ท้ังกลุ4มทดลองและกลุ4มควบคุม 
 1.3 แบบประเมินความวิตกกังวล ผูKวิเคราะห@งาน
นำมาหาความเช่ือม่ันกับผูKปLวยท่ีมารอรับการผ4าตัด จำนวน 
10 ราย ดKวยวิธีการทดสอบซ้ำ (Test-retest) มีระยะห4าง
การประเมิน 10 นาที ไดKค4าความเชื่อมั่นเท4ากับ 0.90 โดย
ใชKสถิติ Pearson's Product Moment Correlation12 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 การพิทักษ̀สิทธ์ิของกลุfมตัวอยfาง  
การวิจัยครั้งนี้ไดKผ4านการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัย จากกรรมการจริยธรรมวิจัย คณะแพทยศาสตร@ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม4 ตามหมายเลขบันทึกขKอความ
ที่ศธ 6393(8).2 ฟพ.ปผพ./27 โดยผูKวิจัยพิทักษ@สิทธิ์ของ
กล ุ 4 มต ั วอย 4 างโดยอธ ิบายว ัตถ ุประสงค @ข ั ้ นตอน 
รายละเอียดในการวิจัยและเก็บขKอมูลรวม เป£ดโอกาสใหK
กลุ4มตัวอย4างต4าง ๆ การมีส4วนร4วมในการวิจัยครั้งนี้เปRน
ความยินยอมสมัครใจของกลุ4มตัวอย4าง โดยผูKวิจัยไม4สวม
ชุดพยาบาลเพื่อใหKผูKปLวยมีอิสระในการตัดสินใจ ผูKปLวยมี
สิทธิ์ในการปฏิเสธเขKาร4วมวิจัย โดยไม4มีผลต4อการดูแล
รักษาหรือการบริการต4าง ๆ ที่ไดKรับและการแยกผูKปLวย
ออกจากกลุ4มวิจัยในรายที่ไม4สามารถฟYงดนตรีบำบัดจน
จบการทดลอง ขKอมูลที่ไดKจากการศึกษาวิจัยเก็บรวบรวม
ไวKและนำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม และทำลายขKอมูล
หลังไดKรับการเผยแพร4แลKว 1 ป� 
 ข้ันตอนการรวบรวมขiอมูล 
 ผู KวิจัยดำเนินการรวบรวมขKอมูลดKวยตนเอง โดย
ประเมินผูKปLวยทุกราย ที่เขKามารับการผ4าตัดแบบวันเดียว
กลับ ประเมินความวิตกกังวล ผูKที่มีความวิตกกังวลตั้งแต4
ระดับปานกลางขึ ้นไป (คะแนนความวิตกกังวลตั้งแต4 
4.00-5.99 ขึ้นไป) และความดันโลหิต 140/90  มิลลิเมตร
ปรอทข้ึนไปมีคุณสมบัติตามท่ีกำหนด ดำเนินการดังน้ี 
 1. กลุ4มทดลอง ใหKฟYงเพลงจากแผ4นดิสก@ผ4านหู
ฟYง ผู Kว ิจัยทำการบันทึกขKอมูลสัญญาณชีพจากเครื ่อง

 
1                                                                                10 

ภาพท่ี 1 มาตรวัดความวิตกกังวลเปRนแบบประเมินค4าดKวยสายตา 
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ไม4มีความวิตกกังวล                                  มีความวิตกกังวลมากท่ีสุด 

ภาพท่ี 2:  มาตรวัดความวิตกกังวลเปRนแบบประเมินค4าดKวยสายตาท่ีผูKวิจัยประยุกต@มาจากมาตร 

วัดความวิตกกังวลของ Aitken 
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บันทึกสัญญาณชีพอัตโนมัติ ณ เวลาที่เริ ่มใหKผู KปLวยฟYง
ดนตรี จากนั้นวัดและบันทึกสัญญาณชีพขณะฟYงดนตรี 
15 นาที เมื่อดนตรีจบ ในนาทีที่ 30 และวัดสัญญาณชีพ
อีกครั้งหลังจากที่ผูKปLวยฟYงดนตรีจบ 5 นาที (นาทีที่ 35) 
ทำการวัดระดับความวิตกกังวลครั้งที่ 2 หลังจากผูKปLวย 
ฟYงดนตรีจบแลKว 5 นาที  
 2. กลุ4มควบคุมผูKวิจัยติดเครื่องบันทึกสัญญาณชีพ
อัตโนมัติ ที่ตัวผูKปLวยและเริ่มวัดสัญญาณชีพไดKแก4 อัตรา
การเตKนของหัวใจ อัตราการหายใจ ค4าความดันโลหิต 
และวัดต4อเนื่องในนาทีที่ 15, 30 และ 35 การวัดระดับ
ความวิตกกังวลครั้งที่ 2 ในนาทีที่ 35 นำขKอมูลที่ไดKมาทำ
การวิเคราะห@ขKอมูลทางสถิติต4อไป 
 การวิเคราะห̀ขiอมูล 
 ผูKวิจัยนำขKอมูลที่รวบรวมไดKมาวิเคราะห@ทางสถิติ 
โดยใชKโปรแกรมคอมพิวเตอร@สำเร็จรูป  
 1. ขKอมูลส4วนบุคคลวิเคราะห@โดยหาค4ารKอยละ 
ค 4าเฉล ี ่ย ค 4าเบ ี ่ยงเบนมาตรฐานและเปร ียบเท ียบ
คุณลักษณะของกลุ 4มทดลองและกลุ 4มควบคุมโดยใชK
ค 4าสถิต ิ t-test และสถิต ิ Chi-square, Fisher exact 
test และ Mann-Whitney U test 
 2. เปรียบเทียบค4าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล
ภายในกลุ 4มทดลองและกลุ 4มควบคุมโดยใชKค 4าสถิติ 
Mann-Whitney U test แ ล ะ  Wilcoxon sign rank 
test เน่ืองจากการแจกแจงขKอมูล ไม4เปRนโคKงปกติ   
 3. เปรียบเทียบค4าเฉลี่ยของค4าความดันโลหิตซิส
โตลิก ความดันโลหิตไดแอสโตลิก อัตราการเตKนของ
หัวใจ อัตราการหายใจในนาทีที่ 0, 15, 30 และ 35 โดย
ใ ช K ค 4 า ส ถ ิ ต ิ  Repeated measured ANOVA แ ล ะ 
Bonferroni    
 
ผลการวิจัย 
 สfวนท่ี 1 ขKอมูลส4วนบุคคล 
 ในกลุ4มทดลอง พบว4า เปRนเพศชาย รKอยละ 50 
อายุเฉลี่ย ระหว4าง 49.40 (S.D.=14.3) ป� สถานะภาพคู4 
รKอยละ 83.33   มีอาชีพรับจKางมากที่สุดรKอยละ 33.33 

จบการศึกษาต่ำกว4าระดับปริญญาตรีรKอยละ 73.33 
รายไดKนKอยกว4า 10,000 บาทต4อเดือน รKอยละ 53.33 
และเปRนการผ4าตัดระบบทางเดินอาหารมากที่สุดรKอยละ 
40 ส4วนในกลุ4มควบคุมพบว4าเปRนเพศหญิงมากที่สุดรKอย
ละ 53.33 อายุเฉล่ีย 53.80 (S.D.=14.6) ป� สถานะภาพ
คู4 รKอยละ 86.66 มีอาชีพแม4บKานมากที่สุดรKอยละ 36.66 
จบการศึกษาต่ำกว4าระดับปริญญาตรี รKอยละ70 รายไดK
นKอยกว4า 10,000 บาทต4อเดือน รKอยละ 46.66 และเปRน
การผ4าตัดระบบทางเดินปYสสาวะมากที่สุดรKอยละ 36.66 
โดยเมื่อเปรียบเทียบขKอมูลทั่วไประหว4างกลุ4มทดลองและ
กลุ4มควบคุม พบว4าไม4มีความแตกต4างกันอย4างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p>.05)  
 สfวนที ่ 2  การเปรียบเทียบผลความวิตกกังวล
และสัญญาณชีพระหว4างกลุ4มทดลองและกลุ4มควบคุม
ก4อนและหลังไดKรับดนตรีบำบัดก4อนการผ4าตัด  
 ผลการศึกษาพบว4าเมื่อเปรียบเทียบคะแนนความ
วิตกกังวลพบว4า ในระยะหลังการทดลอง สิ ้นสุดการฟYง
เพลง 5 นาที คะแนนความวิตกกังวลหลังทดลองของกลุ4ม
ทดลองมีคะแนนนKอยกว4ากลุ4มควบคุมอย4างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<.001) (ดังตารางท่ี 1)  
 ส4วนค4าเฉลี ่ยความดันซิสโตลิคระหว4างกลุ4ม
ทดลองและกลุ4มควบคุม พบว4าค4าเฉลี่ยความดันซิสโตลิก
หลังการทดลองไม4มีความแตกต4างกันอย4างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p=.15) (รูปที่ 1) สำหรับค4าเฉลี่ยความดันได
แอสโตลิก ระหว4างกลุ4มทดลองและกลุ4มควบคุมลดลง
อย4างมีนัยสำคัญทางสถิต (p<.001) ในนาทีที่ 0, 15, 30 
และ 35  อีกทั้งภายในกลุ4ม ณ เวลาต4าง ๆ ลดลงอย4างมี
นัยสำคัญทางสถิต (p<.001) (รูปที่ 2)  ในส4วนอัตราการ
เตKนของหัวใจในกลุ4มทดลองไดKรับดนตรีบำบัดมีอัตราการ
เตKนหัวใจลดลงเฉลี ่ยนKอยกว4ากลุ 4มควบคุม ไม4มีความ
แตกต4างกันอย4างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=.50) (รูปที่ 3) 
สำหรับค4าเฉลี่ยอัตราการหายใจของทั้ง 2 กลุ4มลดลงตาม
ช4วงเวลาทั้งนี ้อัตราการหายใจของกลุ4มทดลองชKากว4า
กลุ4มควบคุมชKากว4าอย4างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=.014) 
(รูปท่ี 4) 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค4าคะแนนความวิตกกังวลแบบสองกลุ4มหลังไดKรับดนตรีบำบัด หลังการทดลอง 5 นาที

ระหว4างกลุ4มทดลองและกลุ4มควบคุม 

 กลุ4มทดลอง (n=30) กลุ4มควบคุม (n=30) 
p value 

Mean SD. Mean SD. 

คะแนนความวิตกกังวลหลัง

การทดลอง 5 นาที 1.87 1.40 2.80 1.52 <.001 

 

 
รูปท่ี 1 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต4างค4าเฉล่ียความดันซิสโตลิคลิก ผลการวัดนาทีท่ี 0, 15, 30 และ 35 การ

ทดลองระหว4าง กลุ4มทดลองและกลุ4มควบคุม ณ นาทีท่ี 0, 15, 30 และ 35 

 
รูปท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกต4างค4าเฉล่ียความดันไดแอสโตลิคลิก ผลการวัดนาทีท่ี 0 15 30 และ 35 ระหว4างกลุ4ม

ทดลองและกลุ4มควบคุม ณ นาทีท่ี 0, 15, 30 และ 35 

 



v 
ผลของดนตรีบําบัดต่อความวิตกกังวลและสัญญาณชีพของผู้ปว่ย 
ที่รับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
 

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ 25 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 1. จากการเปรียบเทียบ คะแนนความวิตกกังวล
ระหว4างกลุ4มทดลองและกลุ4มควบคุม  ในระยะหลังการ
ทดลอง สิ้นสุดการฟYงเพลง 5 นาที พบว4ากลุ4มทดลองหลัง 

ใชKดนตรีบำบัดมีคะแนนความวิตกกังวล (X̅=1.80, 

S.D.=1.40) นKอยกว4ากลุ4มควบคุม (X̅= 2.80, S.D.=1.52) 
อย4างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p>.01) ทั ้งนี ้อธิบายไดKว4า
เสียงดนตรีมีผลต4อสมองซีกขวาซึ่งเปRนสมองเกี ่ยวกับ
ความคิดริเริ่มสรKางสรรค@จินตนาการ และตอบสนองโดย
กระตุKนผ4านลิมบิค (Limbic) ซึ่งเปRนศูนย@กลางควบคุม
อารมณ@ ความรูKสึก และการรับรูK โดยสมองส4วนลิมบิค
ทำงานประสานกับสมองส4วนคอร@เทคซ@ และไฮโปทา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ลามัส เมื ่อผ ู Kป LวยไดKร ับดนตรีบำบัดจะส4งสัญญาณ
ประสาทไปยังสมองส4วนลิมบิค ซึ่งจะตอบสนองโดยการ
หลั่งสารเอนดอร@ฟ£นทำใหKมีการปรับเปลี่ยนดKานอารมณ@
และผ4อนคลายแลKวยังมีผลลดระดับความวิตกกังวล3 
สอดคลKองกับการศึกษาของรัตนา เพิ่มเพ็ชร@ และเบญจ
มาภรณ@   บุตรศรีภูมิ13 ซึ่งศึกษาผลของต4อระดับความ
วิตกกังวลของผู Kป Lวยที ่ เข Kาร ับการผ4าตัดคลอดคณะ
แพทยศาสตร@โรงพยาบาลรามาธิบดีพบว4าในกลุ4มทดลอง 
ที ่ไดKรับดนตรีบำบัดมีความวิตกกังวลลดลง กว4ากลุ4ม
ควบคุมอย4างมีนัยสำคัญทางสถิติ    

 
รูปท่ี 4 เปรียบเทียบความแตกต4างค4าเฉล่ียอัตราการหายใจ ผลการวัดนาทีท่ี 0 15 30 และ 35 ระหว4างกลุ4มทดลอง

และกลุ4มควบคุม ณ นาทีท่ี 0, 15, 30 และ 35 

 

รูปท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกต4างค4าเฉล่ียอัตราการเตKนของหัวใจ ผลการวัดนาทีท่ี 0 15 30 และ 35 ระหว4างกลุ4ม

ทดลองและกลุ4มควบคุม ณ นาทีท่ี 0, 15, 30 และ 35 
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 2. จากการเปรียบเทียบดKานสัญญาณชีพระหว4าง
กลุ4มทดลองและกลุ4มควบคุม พบว4า กลุ4มทดลองใชKดนตรี
บำบัดมีค4าเฉลี่ยความดันซิสโตลิคระหว4างกลุ4มทดลอง
และกลุ4มควบคุมภายหลังการทดลองไม4มีความแตกต4าง
กันอย4างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=.15) อย4างไรก็ตามผล
การศึกษาคร้ังนี้สอดคลKองกับผลการศึกษาเพื่อทบทวน
วรรณกรรมอย4างเปRนระบบเกี่ยวกับผลของดนตรีบำบัด
ต4อความดันโลหิตในผูKปLวยรอผ4าตัดซึ่งรวบรวมขKอมูลจาก
ฐานขKอมูลต4าง ๆ ตั้งแต4ป� ค.ศ.1950-ค.ศ.2012 จำนวน 
14 การศึกษาจากท้ังหมด 26 การศึกษาพบว4าไม4สามารถ
สรุปผลการใชKดนตรีบำบัดต4อค4าเฉลี ่ยความดันซิสโต      
ลิคไดKอย4างชัดเจนเนื่องมาจากผลการศึกษาไม4เปRนไป
แนวทางเดียวกันและไม4มีความแตกต4างอย4างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ15 สำหรับค4าเฉล่ียความดันไดแอสโตลิค ระหว4าง
กลุ 4มทดลองและกลุ 4มควบคุมหลังการทดลองพบว4า 
แตกต 4างก ันอย 4างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  (p<.001) 
เนื ่องจากเสียงดนตรีส4งผลต4อระบบประสาทอัตโนมัติ 
โดยลดการทำงานของประสาทซิมพาเทติค การหลั่งอิพิ
เ น ฟ ฟ £ น  ( Epinephrine)  แ ล ะ น อ ร @ อ ิ ป £ เ น ฟ ริ น 
(Norepinehrin) ลดลง มีผลทำใหKความดันโลหิตลดลง
13,14 และ การศึกษาครั้งนี้สอดคลKองกับผลการศึกษา15 ท่ี
พบว4าการใชKดนตรีบำบัดมีผลต4อการลดลงของค4าเฉล่ีย
ความดันไดแอสโตลิคอย4างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
 3. จากการเปรียบเทียบอัตราการเตKนของหัวใจ
ระหว4างกลุ4มทดลองและกลุ4มควบคุมหลังการทดลองไม4
แตกต4างกัน (p=.50) เน่ืองมาจากผูKปLวยอาจถูกรบกวนจาก
ส่ิงแวดลKอม เคล่ือนยKายเตียง นอกจากน้ีการตอบสนองทาง
สรีระวิทยาต4อภาวะวิตกกังวล และอัตราการเตKนของหัวใจ 
ของแต4ละคนยังขึ้นอยู4ปฏิกิริยาการตอบสนองทางอารมณ@
ดKานลบและเปRนภัยถูกคุกคามความรูKสึกที่มีสาเหตุมาจาก
ความกลัวสถานการณ@ในอนาคตที ่ย ังมาไม4ถึง16 และ
สอดคลKองกับการศึกษาของแบรดและคณะพบว4าใน
จำนวน 16 การศ ึกษา ดนตร ีบำบ ัดไม 4ม ีผลต 4อการ
เปลี่ยนแปลงของอัตราการเตKนของหัวใจ อย4างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ 

 4. จากการเปรียบเทียบอัตราการหายใจหว4างก
ลุ 4มทดลองและกลุ 4มควบคุมหลังการทดลองใชKดนตรี
บำบัดของทั ้งสองกลุ 4มมีความแตกต4างก ันอย 4างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p=.014) จากการที่ดนตรีประเภทท่ี
ทำใหKสงบ (Soothing music) ทำใหKอัตราการไหลเวียน
ของโลหิตในสมองชKาและมีปริมาณลดลง รวมทั้งยังทำใหK
อัตราการใชKออกซิเจนเปRนนาทีและอัตราการเผาผลาญ
สารอาหารลดลงดKวย ส4งผลใหKอัตราการหายใจชKาลง17 
สอดคลKองกับการศึกษาของ Sargar และคณะ18 ที่ศึกษา
ผูKปLวยที่เขKารับการผ4าตัดคลอดบุตรที่ไดKรับยาชาเขKาไขสัน
หลัง หลังไดKรับดนตรีบำบัดต4อความวิตกกังวลของผูKปLวย
ก4อนผ4าตัดพบว4ามีอัตราการหายใจลดลงอย4างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p=.004)               
  ผลการศึกษาครั้งนี้พบว4า การใชKดนตรีบำบัด
ช4วยลดความวิตกกังวล ความดันโลหิตไดแอสโตลิก และ
อัตราการหายใจในผูKปLวยรอผ4าตัดแบบวันเดียวอย4างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ถึงแมKว4าความดันซิสโตลิกและอัตรา
การเตKนของหัวใจระหว4างกลุ4มทดลองและกลุ4มควบคุมไม4
พบความแตกต4างอย4างมีนัยสำคัญทางสถิติ อย4างไรก็ตาม
อาจสรุปไดKว4า การใชKดนตรีบำบัดในผูKปLวยรอผ4าตัดแบบ
วันเดียว เปRนกิจกรรมพัฒนาคุณภาพการดูแลผูKปLวยดKาน
ร 4างกายและจิตใจ ที ่ เป Rนประโยชน@ต 4อผ ู Kป Lวยและ
หน4วยงาน ซึ่งควรนำไปใชKอย4างต4อเนื่อง นอกจากนั้นควร
มีการควบคุมสิ่งแวดลKอมระหว4างรอผ4าตัดใหKมีความสงบ
เงียบ ซึ่งจะช4วยใหKผูKปLวยผ4อนคลาย ลดความวิตกกังวล
และส4งผลดีต4อสัญญาณชีพมากข้ึน 
 
ขiอเสนอแนะ 
 1. ขiอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใชi 
  1.1 ส4งเสริมใหKพยาบาลหน4วยดูแลผูKปLวยก4อน
ผ4าตัด งานการพยาบาลผูKปLวยผ4าตัดและฟYกฟ¡¢น นำดนตรี
บำบัดไปใชKในการลดความวิตกกังวลและความดันโลหิต
สำหรับผูKปLวยท่ีรับการผ4าตัดวันเดียวกลับอย4างต4อเน่ือง 
  1.2 ส4งเสริมใหKผูKปLวยที่รับการผ4าตัดวันเดียว
กลับ เกิดความผ4อนคลายก4อนรับการผ4าตัดโดยใหKเลือก
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ที่รับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
 

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ 27 

ดนตรี ไดKแก4 เสียงลม เสียงคลื่น เสียงน้ำไหล และเสียง
นกรKอง ตามท่ีผูKปLวยชอบ 
 2. ขiอเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังตfอไป 
  2.1 ศึกษาเปรียบเทียบการใชKดนตรีบำบัด
ร4วมกับเทคนิคการผ4อนคลายความวิตกกังวลอื่นในการ
ดูแลผูKปLวยก4อนรับการผ4าตัด 
  2.2 ศึกษาการใชKดนตรีบำบัดเพื ่อลดความ
วิตกกังวลในผูKปLวยที่อยู4ระหว4างการรักษาในสถานการณ@
อ่ืน เช4น ขณะรับการผ4าตัดโดยใชKยาชาเฉพาะท่ี
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